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Responder a esta cuestión no es fácil, no obstante presentaremos algu-
nos de los pocos datos generados por diversos estudios españoles que nos 
permitirán caracterizar la investigación española surgida desde el campo 
asistencial. Pero antes de ello estimamos muy conveniente comentar las es-
trechas vinculaciones que existen entre la investigación y la práctica asis-
tencial en una disciplina como la enfermería, centrada principalmente en 
generar conocimientos que aplicados en forma de cuidados promuevan, 
mejoren o reparen el estado de salud de las personas. Con ello queremos 
que los lectores sean conscientes del peso y relevancia que debería tener la 
investigación generada por los profesionales de enfermería que desarrollan 
su actividad en el campo asistencial. En segundo lugar pretendemos infun-
dir ánimos presentando los resultados de un meta-análisis que, aunque 
algo antiguo, muestra de modo contundente que, más allá de cualquier 
propósito, verdaderamente la investigación tiene el potencial (si se imple-
menta) de mejorar la salud de las personas que reciben los nuevos cuida-
dos de enfermería frente a los cuidados habituales. Por último hacemos 
una llamada de atención. Señalamos los problemas que dificultan la apli-
cación regular de los resultados de la investigación en el ámbito asistencial 
y esbozamos algunas de las recomendaciones que pueden servir de guías 
para implementar los resultados de la investigación a la práctica asistencial. 
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l. Definiciones de investigación en enfermería 
Siguiendo la exposición de Cabrero y Richart (2001) a continuación 
mostramos algunas definiciones. De ellas nos interesa destacar un elemen-
to que sistemáticamente se repite: la estrecha vinculación entre la investi-
gación y la práctica asistencial. Veámoslas. 
«En el sentido más estricto la investigación en enfermería se ocupa de 
la investigación sistemática de la práctica de la enfermería por sí misma, 
y del efecto de su práctica en el cuidado del paciente o del individuo, de la 
familia, o de la comunidad. Esta declaración no significa que la investiga-
ción en la educación de enfermería o en la administración de servicios de 
enfermería no sea vitalmente importante; lo es, pero no puede considerar-
se estrictamente como investigación en enfermería. Mejor dicho, investi-
gar acerca de la educación en enfermería, o sobre administración en enfer-
mería se incluye comúnmente en el término general investigación en 
enfermería» 1 (Notter y Hott, 1992). 
«La sistemática indagación de los problemas que se hallan en la prácti-
ca de la enfermería y en los diferentes modos de cuidar a los pacientes, ta-
les como: apoyo y comodidad; prevención de lesiones; promoción de la re-
cuperación; educación para la salud; valoración de los estados de salud y 
coordinación de recursos para establecer los cuidados» (Gortner, 1975, cit. 
por Serrano, 1995). 
«La investigación en enfermería es una aproximación sistemática para 
examinar fenómenos importantes para la enfermería y los profesionales de 
enfermería. Puesto que la enfermería es una disciplina basada en la prácti-
ca, el objeto de la investigación en enfermería es crear y mantener una 
sólida base científica para la práctica de la enfermería. Esto se logra me-
diante la generación y validación de conocimiento que promueva mejores 
resultados en los cuidados del paciente (patient care outcomes). Sin una base 
científica, la profesión de enfermería se predispone a repetir procedimien-
tos y comportamientos inútiles que ni promuevan el bienestar del pacien-
te ni contribuyan a una práctica efectiva de la enfermería. De todo ello se 
deriva la importancia de examinar la aplicación de conocimiento de enfer-
mería y de valorar sus efectos mediante la investigación» (Talbot, 1995). 
l. Los autores aluden a la distinción entre research in nursingy nursing research; con 
la primera se refieren a la investigación en cuestiones relacionadas con la enfermería, 
como la administración o la educación en enfermería, y con la segunda a la investigación 
en cuestiones centradas en la práctica de enfermería. Esta distinción es realizada por va-
rios autores. 
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«Allí donde los profesionales de enfermería tengan responsabilidad.,,, 
en todos los aspectos de la práctica de enfermería, allí alcanza la investiga-
ción en enfermería» (Hockey, 1991). 
«La investigación en enfermería implica cualquier actividad que pueda 
tener un impacto en la administración de cuidados de enfermería. Final-
mente el objetivo debe ser influenciar la práctica o la organización de los 
cuidados de enfermería, de forma que la ganancia en salud sea maximiza-
da para el usuario del servicio» (Hardey & Mulhall, 1994). 
«La investigación en enfermería explora, describe, explica y predice fe-
nómenos que son de interés para la disciplina. Permite validar y refinar los 
conocimientos existentes y generar nuevos que son directa o indirecta-
mente útiles para la práctica de la enfermería» (Ducharme, 1997). 
«Es fundamental para el futuro de la enfermería asegurar una adecuada 
base de investigación. Ello es esencial para el desarrollo de una disciplina 
basada en la práctica, autónoma y floreciente. Mientras que las condicio-
nes y el conocimiento actual ofrecen una amplitud considerable para el 
progreso en áreas clave de la práctica de la enfermería, la educación y la 
gestión, el progreso se desplomará si la profesión no se renueva ni se forta-
lece continuamente con nuevo conocimiento y nuevas ideas derivadas de 
la investigación» ( Christine Hancock, Secretaria General del Royal College 
of Nursing ofThe United Kingdom, 1993). 
«Toda práctica profesional debe estar basada en la investigación y va-
lidada en la investigación, porque los pacientes o los clientes requieren cui-
dados de salud que hayan sido demostrados, mediante la investigación, 
que son los mejores que puedan prestarse» (Reíd, 1993.) 
«El propósito de la investigación en enfermería es incrementar la suma 
de lo que es conocido sobre la actividad profesional de los profesionales 
de enfermería ... La investigación en enfermería es relativamente nueva y 
una gran porción de lo que los profesionales de enfermería hacen y ense-
ñan está basado en la tradición, la convención, la intuición y las creencias 
más que en la evidencia. La investigación en enfermería intenta cambiar 
esta situación y suministrar a la enfermería una base que permita su defen-
sa sobre bases de conocimiento científicamente establecido ... La investiga-
ción en enfermería no es una opción extra, un lujo o una actividad reser-
vada para una élite académica que ha elegido no hacer enfermería. Aunque 
el tipo y nivel de implicación variará de acuerdo al interés, actitud, aptitud, 
ambición, competencia, motivación y oportunidad, la investigación en en-
fermería es una empresa para todos los profesionales» (Cormack, 1991). 
Se puede constatar, como ya anticipábamos, que el núcleo constante en 
todas las definiciones es el del desarrollo de una base de conocimientos 
fundados en la investigación para la práctica de la enfermería. Pero estas 
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definiciones no dejan de ser declaraciones de intenciones. La pregunta que 
podemos plantearnos llegados a este punto es, ¿realmente la investigación 
puede mejorar la práctica?, ¿qué magnitud de mejoría podrían experimen-
tar los pacientes? 
2. La utilidad de la investigación en enfermería 
Hace más de una década, Heater, Becker y Olson (1988) se propusie-
ron determinar la contribución de la investigación en enfermería para la 
práctica del cuidado de salud. Compararon los efectos de intervenciones 
experimentales frente a las rutinarias2• Para ello realizaron un meta-análi-
sis de los estudios experimentales publicados y no publicados durante el 
período 1977-1984 en los que se ponía a prueba intervenciones de enfer-
mería independientes, sin requerimiento del médico. Las diferentes inter-
venciones se dirigían a cuatro áreas: conductual, conocimiento, fisiológi-
co y psicosocial. Los 84 estudios que comprendieron este meta-análisis 
fueron diseños experimentales y, como ya queda dicho, suponían activi-
dades independientes de enfermería. En la tabla 1 se observa detallada-
mente el tamaño promedio de los efectos para las cuatro categorías de va-
riables de resultado. 
2. En términos de diseño experimental, la intervención rutinaria o habitual suelen re-
servarse para el grupo control. 
96 
LA RESPUESTA DE LA INVESTIGACIÓN EN EL CAMPO ASISTENCIAL ... 
La media del tamaño de los efectos a través de las cuatrq categorías fue 
de 0,59. Sólo en 36 de las 269 variables de resultado.del paciente el grupo 
control tuvo resultados más favorables que el grupo experimental; en las 
restantes, la mayoría, sucedió al contrario. El hallazgo principal de este 
meta-análisis muestra que la práctica de la enfermería basada en la investi-
gación puede ofrecer mejores resultados que la práctica habitual. Un efec-
to promedio de 0,59 implica que el sujeto promedio en el grupo experi-
mental tuvo mejores resultados que el 72% del grupo control. O también, 
que los resultados de los que reciben el tratamiento experimental son un 
28% mejores que los que reciben el tratamiento control o habitual. Por ca-
tegorías de resultado, son las áreas conductuales y de conocimiento las más 
sensibles a las intervenciones, y las áreas fisiológica y psicosociallas menos. 
Esto último además supone que una profesión que se declara como holis-
ta y que con sus intervenciones complejas {cuidados) pretende mejorar el 
estado físico, psicológico y social de las personas, realmente lo consigue. 
Los resultados de este meta-análisis muestran con rigor y nitidez que 
existe un amplio espacio para la mejora en la práctica de la enfermería. Es 
más, los resultados muestran las mejoras en salud experimentadas por las 
personas que participaron en los estudios. 
Volviendo al foco central de este capítulo vamos a examinar, seguida-
mente, hasta que punto la investigación española desde el campo asisten-
cial tiene como principal foco de interés responder a los problemas que la 
sociedad demanda. 
3. La investigaci6n española desde el campo asistencial 
Cuando se analiza la producción científica de las dos décadas pasadas 
(figura 1) se observa, especialmente en el último quinquenio, un significa-
tivo aumento en el número de trabajos preocupados por encontrar res-
puestas a problemas clínico-asistenciales frente a otro tipo de cuestiones 
(teóricas, profesionales, etc.). 
Por otro lado, como cabe esperar, los investigadores provenientes del 
campo asistencial han generado más artículos empíricos que teóricos, al 
contrario de lo que ocurre con los investigadores de las universidades, más 
preocupados por cuestiones teóricas, por divulgar los avances de la investi-
gación y con menores posibilidades de acceso a pacientes para poder llevar 
a cabo estudios (figura 2). 
Otro dato de interés. Uno de los problemas clásicos en relación al tema 
que nos ocupa es la gran distancia que ha habido entre el mundo asisten-
cial y la universidad, entre quienes se enfrentan a problemas clínicos reales 
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y entre quienes disponen de métodos para encontrar respuestas a estos pro-
blemas. Si en décadas pasadas la investigación surgida fruto de la colabo-
ración entre profesionales de enfermería y profesores de enfermería era 
baja en los últimos años ha aumentado notablemente encontrándose en-
torno al33% (Pancorbo et al, 2001). 
En la misma dirección, cada vez hay mayor presencia de investigadores 
procedentes del campo asistencial entre los que obtienen ayudas a la inves-
tigación subvencionadas por una institución de prestigio nacional como es 
el Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS) del Ministerio de Sanidad. La 
figura 3 muestra que el número de proyectos dirigidos por investigadores 
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procedentes del campo asistencial se ha duplicado a lo largo de la pasada 
década, mientras que ha descendido ligeramente el número de proyectos 
financiados presentados desde la universidad y se han reducido a la mitad 
los proyectos presentados desde el área de la administración y gestión. 
Pero no basta con que se lleven a cabo investigaciones. Es tanto o más 
importante que éstas respondan a problemas sanitarios existentes. Recien-
temente el grupo lnvesten-isciii del Instituto de Salud Carlos III llevo a 
cabo un estudio nacional para conocer las prioridades de investigación, 
mediante un procedimiento de consenso a partir de juicios de expertos re-
partidos por todo el territorio español (Orts et al, 2000). Los números de 
la izquierda de la tabla 2 indican el orden de prioridad de la materia en 
cuestión, mientras que los de la derecha reflejan hasta qué punto parte de 
la investigación que se lleva a cabo responde a estas prioridades. Los datos 
muestran que poca de la investigación que se lleva a cabo responde a las 
prioridades establecidas por este grupo. De un total de 88 estudios tan sólo 
18 (20,45%) respondían a alguna de estas prioridades (Pancorbo et al, 
2001). De todas las prioridades aquellas más relacionadas con la gestión 
sanitaria (2 y 7) son las menos investigadas. Por el contrario, y como co-
rresponde a una disciplina asistencial, la investigación destinada a valorar 
los efectos de las intervenciones es la más abundante (prioridades 1, 8, 9 y 
10). Estos datos corresponden a la producción científica de profesores de 
escuelas de enfermería, en este caso las andaluzas. Cabe esperar que un es-
tudio que valorase el grado de adecuación de la investigación de los profe-
sionales de la enfermería asistencial a las prioridades de investigación mos-
traría resultados diferentes, en el sentido de una mayor adecuación a las 
demandas sociales; pero este estudio está por efectuar. 
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4. La diseminación y utilización de la investigación 
No es suficiente con que se realice investigación relevante para la prác-
tica y que la misma pruebe su eficacia. Se precisa, además, un método sis-
temático y sólido para implementar en la práctica clínica innovaciones ba-
sadas en la investigación3• 
Existe suficiente evidencia de que los hallazgos de la investigación son 
inadecuadamente diseminados, así como que datos relevantes, producto 
de investigaciones, no son utilizados en la práctica (Hunt, 1981; Green-
wood, 1989; Walsh y Ford, 1989, Armitage, 1990; Camiah, 1997). Ponga-
mos un ejemplo. El reposo en cama a domicilio, y especialmente en el hos-
pital, es una intervención cara, potencialmente perjudicial, alteradora de la 
vida normal y extremadamente estresante. Las evidencias científicas de que 
disponemos indican que no está justificado para prevenir el aborto, el par-
to prematuro, la hipertensión sin proteinuria y el retraso en el crecimiento 
fetal (Goldemberg et al, 1994). A pesar de ello a la mayoría de mujeres que 
sufren cualquiera de estos problemas se les prescribe reposo. Desconocer 
estos datos o no tenerlos disponibles (diseminación) y no considerarlos al 
3. La diseminación de la investigación es el proceso planificado y sistemático de co-
municar las innovaciones o hallazgos, de conseguir que éstos estén disponibles (Crosswai-
te y Curtice, 1994). La diseminación de la invest~ación es un concepto distinto al de im-
plementación o utilización de la investigación. Este consiste en el desarrollo de acciones 
concretas cuyo resultado es la aplicación de los resultados de la investigación a los pacien-
tes por parte de los clínicos. Para más detalles consultar Cabrero y Richart (2000). 
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emitir un diagnóstico.(wtilización) se encuentran entre las causas de esta 
mala práctica profesional. 
4.1. Factores favorecedores de la utilización de la investigación 
Los proyectos de utilización son estrategias activas para la implementa-
ción de sus resultados en el campo asistencial y requieren una serie de con-
diciones favorecedoras. Berggren (1996) resume los hallazgos de la litera-
tura sobre estas condiciones favorecedoras en tres puntos: disponibilidad 
de los hallazgos, apoyo de los administradores de enfermería y actitudes fa-
vorables de los profesionales. 
La disponibilidad de hallazgos supone, en primer lugar, la disemina-
ción de la información científica para que esté disponible a los clínicos en 
formatos accesibles y eficientes (resúmenes estructurados, revisiones siste-
máticas, guías para la práctica -guidelines-, etc.) 4• En segundo lugar, es 
imprescindible que los profesionales de enfermería tengan una adecuada 
comprensión del proceso de investigación científica, siendo competentes 
en la lectura, comprensión y valoración de la literatura científica. A tal fin, 
la educación en los niveles de pregrado y posgrado sobre estas materias es 
esencial. No hay que olvidar, sin embargo, que la educación continua tra-
dicional no ha probado su eficacia a la hora de mantener a los profesiona-
les actualizados en su práctica profesional (Sackett et al., 1997), y que se 
necesitarán formas innovadoras de educación continua (Haines y Jones, 
1994). 
El apoyo de los administradores en el nivel de la política sanitaria, 
como puede ser el caso del Sistema Nacional de Salud del Reino Unido, 
que se ha comprometido en fomentar una práctica sanitaria qasada en la 
evidencia y ha sefi.alado la necesidad de un reconocimiento público para la 
investigación en enfermería, es determinante ( Cavanagh y Tross, 1996). Y 
a niveles inferiores es muy importante el apoyo de los administradores de 
enfermería y de otros responsables de gestión. Esto puede concretarse en 
actividades de audit clínico, en la influencia modélica y favorecedora de los 
cuadros de supervisión y gestión superior de los responsables de enferme-
ría, en el desarrollo de programas de formación continua sobre la com-
prensión, valoración y uso de la investigación, la creación de unidades de 
4. Tareas a las que se están dedicando la Colaboración Cochrane y el Centre for Dis-
semination and Reviews de la Universidad de York, en el Reino Unido, la Agency for He-
alth Care Policy and Research, en EE.UU., etc. 
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desarrollo de enfermería, la presencia-de nuevas figuras como la enfermera 
clínica especialista, el investigador con sede clínica, la presencia activa de 
profesionales de enfermería en las unidades de investigación, la adquisi-
ción de material bibliográfico y de fuentes de evidencias científicas puestas 
a disposición de los clínicos (diseminación), etc. (Closs y Cheater, 1994; 
Haines y Jones, 1994; Tierney y Taylor, 1991). 
Las actitudes de los profesionales, su experiencia, su formación y mo-
tivación es otro de los ejes en el que asentar el uso de la investigación. 
Champion y Leach (1989) encontraron que las actitudes hacia la investi-
gación y la innovación, junto con la disponibilidad de información se re-
lacionaban con la utilización de la investigación. Lacey (1994) también ha-
lló que las actitudes favorecen el uso de la investigación. Otras variables 
individuales que han mostrado esa relación han sido: la implicación en ta-
reas de investigación, como la recogida de datos (Bostrom y Suter, 1993), 
la formación en métodos de investigación (Lacey, 1994), etc. 
Una cultura positiva hacia la investigación supone en la base el concur-
so de variables individuales facilitadoras, como las arriba mencionadas, y 
en la cúspide una cultura de política sanitaria impulsada por los responsa-
bles de la política y la gestión sanitarias proclive que impulse diversos as-
pectos como, por ejemplo, el desarrollo de las medidas de resultados, el én-
fasis en la responsabilidad profesional (accountability), las políticas de 
mejora de la calidad, la eficiencia de la asistencia sanitaria, la práctica ba-
sada en la evidencia, etc. Algunas manifestaciones, como las del Consejo 
Central para Enfermería del Reino Unido, comprometiéndose inten-
samente con la investigación y con la utilización de la investigación, 
(UKCC, 1983, cit. por Cavanagh y Tross, 1996) son reveladoras de este 
cambio de visión. A un nivel intermedio esta cultura favorable puede sig-
nificar el apoyo de los administradores, de los supervisores, de los propios 
compañ.eros, y otros profesionales, especialmente los médicos. 
Baste para acabar este apartado la referencia a la necesidad de financia-
ción (p. ej. la disponibilidad de ordenadores, bases de datos, dotación eco-
nómica para tareas vinculadas a la investigación), y en definitiva la dota-
ción económica para todas las actividades y estrategias facilitadoras del uso 
de la investigación. Y tiempo, tiempo para que los profesionales se pongan 
a la tarea. Sin clara voluntad política por parte de los responsables de la ad-
ministración sanitaria que deben ser los facilitadotes de estos recursos y del 
cambio de mentalidad es poco probable que los proyectos que fomenten la 
aplicación de los resultados de la investigación lleguen a buen fin. 
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5. Recomendaciones sobre la investi~ción en el caml'o· . <:oH.r~).' 
asistencial y la respuesta a las necesidades de la soctedad¡·.··,nr·.·; 
! 
A partir de algunos indicadores hemos observado el aumento que se 'ha 
producido en la investigación españ.ola desde el campo asistencial. Desta-
camos esta circunstancia porque es lo que aquí nos ha convocado, sin em-
bargo no podemos olvidar que la investigación de enfermería españ.ola 
aunque ha mejorado en los últimos añ.os es una investigación con impor-
tantes problemas, pobremente fundada, con diseñ.os endebles, poco exi-
gente con los instrumentos de medida, etc. La presencia de investigadores 
españ.oles en foros internacionales es prácticamente ausente, y si en otros 
países con más tradición en el campo de investigación hay importantes 
desafíos en el campo de la utilización de la investigación, probablemente 
en nuestro país los retos sean mucho mayores5• Muchas de las propuestas 
de solución expuestas arriba son comunes a cualquier país y deberían ser 
útiles en nuestro caso. Quedan importantes cuestiones a desarrollar tre-
mendamente importantes para el desarrollo de la investigación, por ejem-
plo la capacitación de personal investigador a través de programas de licen-
ciatura y, principalmente, de doctorado, que permitiría el acceso a las 
convocatorias de investigación relevantes, la constitución de grupos de tra-
bajo que desarrollarían líneas y la participación en el diseñ.o de políticas de 
investigación. 
Y también como hemos visto es importante que exista voluntad por in-
corporar los resultados de la investigación por parte de los responsables de 
la gestión y administración sanitaria así como voluntad y preparación por 
parte de los clínicos. De ahí que en aquellos lugares en que se aúnen una 
serie de circunstancias (un supervisor, adjunto o director que concrete 
como parte de su política desarrollar proyectos de utilización . .de la investi-
gación, que cuente con personal motivado y suficientemente preparado, 
recursos mínimos -evidencias en forma de artículos, guías de práctica ... , 
tiempo, un mínimo de dinero, etc.-) sería posible que los resultados de 
la investigación se aplicasen a los usuarios de los servicios de salud. 
Por último, en la actualidad no es razonable tratar sobre el tema de la 
diseminación y utilización de la investigación sin referirse al movimiento 
de la Práctica basada en la evidencia, que en enfermería se conoce como 
Enfermería basada en la evidencia (EBE). Sin embargo, como ha señ.alado 
Estabrooks (1998), EBE y utilización de la investigación, aun siendo con-
5. El lector interesado.en conocer el panorama nacional e internacional de la investi-
gación en enfermería puede consultar el texto de Cabrero y Richart (2000). 
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ceptos muy relacionados, se distinguen en ,que el primero (EBE) es un 
concepto más amplio que el segundo, estó es, la EBE no se limita a las evi-
dencias derivadas de la investigación, incluyendo, además, otras fuentes: 
experiencia, juicio clínico y preferencia de las pacientes. La EBE puede su-
poner un fuerte impulso en la dirección que nos ocupa, pero al ser una ini-
ciativa nueva (los primeros ,documentos al respecto aparecen en 1996-
lcart, 1998) no es posible valorar todavía su repercusión en el campo de la 
incorporación de las evidencias a la práctica. ;Dado, empero, su formidable 
impacto y eco en el ámbito de las ciencias de la salud, no nos resistimos a 
pergeñar los pasos que la EBE establece a tal fin. 
1) Formular una pregunta clínica referida a un problema de un pacien-
te detallando el tipo de paciente, situación o problema, intervención, 
comparación de intervenciones si procede y resultados o efectos. 
2) Encontrar las mejores evidencias disponibles. Para ello el clínico 
debe tener habilidades de búsqueda de información fácil acceso a las 
bases de datos bibliográficas6• 
3) Valoración de las evidencias analizando dos cuestiones: su validez y 
su utilidad clínica. Para facilitar esta tarea varios equipos de trabajo 
en el Reino Unido y en Norte América han desarrollado un método 
simple y estructurado denominado Critica! Appraisal 
4) Una vez se ha identificado la literatura relevante, los clínicos pueden 
actuar directamente sobre el paciente o crear guías clínicas y proto-
colos. 
5) Se valora la implementación de la nueva actuación comparándola 
con la anterior (para esta tarea la investigación evaluativa, el control 
de calidad o el diseño de estudios serán de gran utilidad. 
No queremos acabar este capítulo sin hacer unas últimas matizaciones. 
Aunque existen pocas descripciones de los roles o de los modelos organiza-
cionales que han combinado exitosamente investigación y práctica, sí que 
se han extraído algunas conclusiones derivadas de los diversos proyectos de 
utilización de la investigación que se han llevado a cabo hasta el momen-
to, y que sirven para reforzar algunas de las consideraciones que ya hemos 
comentado (Kitson, Ahmed, Harvey, Seers yThompson 1996): 
• La utilización de la investigación no es tanto una cuestión individual 
como organizacional. Es un proceso complejo de componentes polí-
6. El lector interesado en conocer las diferentes bases de datos para efectuar búsque-
das bibliográficas, y en conocer los pasos a seguir para obteJler documentos relevantes 
puede encontrar amplia información en el texto de Richart et al., 2000. 
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ticos, organizacionales1 socioeconómicos y actitudinales ,(véase D<O~ 
naldson y Rucledge,.l998). 
• Las evidencias de la investigación deben ser fuertes, rigurosas, espe-
cialmente basadas en revisiones sistemáticas de estudios metodológi-
camente sólidos. 
• Las estrategias de utilización precisan una cuidadosa planificación y 
comprenden un rango de intervenciones que incluyen componentes 
educativos, de audity de administración del cambio. 
• Deben identificarse y consensuarse los criterios de valoración de las 
intervenciones antes de implementar cualquier cambio. 
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